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V arthrite  blennorrhagique  ,  malgré  sa  fréquence  ,  est  restée  long¬ 
temps  méconnue  des  praticiens  pour  lesquels  elle  ne  constituait 
qu’une  affection  articulaire ,  sans  caractère  distinct  du  rhumatisme 
et  sans  rapports  manifestes  avec  l’inflammation  de  la  muqueuse  de 
l’urèthre.  C’est  à  Swediaur  et  à  Hunier  qu’on  doit  de  Favoir  signalée 
et  de  Favoir  considérée  les  premiers  comme  une  des  nombreuses 
complications  de  la  blennorrhagie.  Depuis  cette  époque ,  et  surtout 
depuis  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet ,  son  existence  ne 
semble  plus  être  généralement  mise  en  doute. 

On  Fa  désignée  sous  les  noms  de  douleurs  articulaires  ,  de  gono- 
cèle ,  à’ arthrocèle ,  de  tumeur  blanche  blennorhagique  du  genou ,  de 
rhumatisme  blennorrhagique  (Bonnet),  enfin  d’arthrite  b lennorrha- 
gique  ,  dénomination  communément  adoptée  et  que  nous  lui  conser¬ 
verons. 

Elle  est  caractérisée  par  une  inflammation  aiguë ,  plus  souvent 
subaiguë  et  même  chronique ,  d’une  ou  de  plusieurs  articulations 
survenant  à  la  suite  d’un  écoulement  uréthral  ou  pendant  le  cours 
d’une  blennorrhagie. 

Siège. — S’il  est  incontestable  que  la  plus  grande  partie  des  articu¬ 
lations  susceptibles  d’être  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  simple 
peuvent  être  envahies  par  l’arthrite  blennorrhagique,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  cependant,  avec  la  généralité  des  auteurs,  que  parmi  elles  un  cer¬ 
tain  nombre  en  sont  plus  spécialement  affectées  ;  telles  sont  les  grosses 
jointures  des  extrémités  inférieures  ,  et  surtout  celles  des  genoux.  Il 
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est  aujourd’hui  bien  constaté  que  dans  la  plus  grande  majorité  des 
circonstances, c’est  l’un  des  genoux, et  particulièrement  le  genou  droit, 
qui  est  le  siège  primitif ,  le  siège  d’élection  de  la  phlegmasie  articu¬ 
laire.  Les  cas  où  les  deux  genoux  ont  été  simultanément  atteints  sont 
plus  rares.  Cette  tendance  de  la  maladie  à  se  localiser  sur  une  des 
jointures  les  plus  considérables  des  membres  inférieurs  a  été  signalée 
avec  quelque  raison  comme  un  des  caractères  essentiels  propres  à 
l’arthrite  bîennorrhagique.  Cette  manière  de  voir  serait,  du  reste, 
justifiée  par  les  résultats  que  nous  ont  présentés  les  malades  soumis 
à  notre  observation,  et  par  les  relevés  statistiques  auxquels  s’est  livré 
le  Dr  Foucart,  qui  a  publié  sur  cette  affection  un  mémoire  très-estimé 
et  que  nous  aurons  l’occasion  de  citer  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Il  semblerait  que  l’articulation  tibio-tarsienne  ne  serait  pas  fré¬ 
quemment  affectée,  ou  du  moins  ne  se  prêterait  pas  aussi  facilement 
'  à  une  invasion  primitive  de  la  maladie  ;  nous  l’avons  vue  toujours 
s’engorger  consécutivement  à  celle  des  genoux,  lorsque  celle-ci  était 
plus  ou  moins  en  voie  de  résolution.  Au  bout  d’un  temps  variable, 
elle  rentre  elle-même  dans  son  état  normal ,  et  l’arthrite  n’a  pas 
d’autre  suite.  Cependant  M.  Velpeau  pense  qu’il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et  que  la  maladie  peut  se  fixer  primitivement  sur  cette 
jointure. 

L’arthrite  bîennorrhagique  est  beaucoup  plus  commune  chez 
Fhomme  que  chez  la  femme.  SeraiL-ce  à  la  fréquence  de  la  blennor¬ 
rhagie  uréthrale  chez  le  premier  ou  à  la  difficulté  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  précis  chez  la  femme ,  qu’il  faudrait  attribuer  ce  degré  de 
fréquence?  Doit-on  admettre,  avec  M.  le  professeur  Jules  Cloquet , 
que  cette  affection  se  rencontre  très-souvent  chez  elle ,  et  que,  dans 
ce  cas,  c’est  l’articulation  coxo-fémorale  qui  est  atteinte  ?  C’est  ce 
qu’il  ne  nous  a  pas  encore  été  donné  de  rencontrer.  Nous  avons  observé 
plusieurs  fois  des  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les  diverses  join¬ 
tures  du  membre  supérieur,  à  l’épaule,  au  coude,  au  poignet  même, 
et  de  plus  un  épanchement  séreux  occupant  les  synoviales  des  extré¬ 
mités  pelviennes.  Dans  un  cas ,  l’articulation  sterno-claviculaire  était 


7 


tuméfiée,  douloureuse  et  soulevée  légèrement  par  un  épanchement  ; 
enfin  ,  en  même  temps  qu’une  hydarthrose  existait  au  genou  droit , 
j’ai  vu  la  douleur  envahir  le  gros  orteil  du  côté  gauche.  • 

Il  est  donc  bien  établi,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut , 
que  l’accumulation  de  la  sérosité  a  lieu  de  préférence  dans  les  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs  et  particulièrement  dans  les  ge¬ 
noux;  les  membres  supérieurs  pouvant  être  fréquemment  le  siège 
de  douleurs  rhumatismales  concomitantes,  mais  présentant  rare¬ 
ment  le  symptôme  de  l’épanchement  ou  à  un  degré  beaucoup  moins 
considérable. 

Quant  aux  éléments  sur  lesquels  s’exerce  la  cause  rhumatismale, 
il  est  permis  de  penser  que  les  synoviales  articulaires  sont  le  plus 
souvent  malades,  et  que  par  suite  elles  ont  une  grande  tendance  à 
une  sécrétion  exagérée. 

M.  Velpeau  a  prétendu  que  le  rhumatisme  blennorhagique  affec¬ 
tait  spécialement  les  parties  molles  intra  et  extra-synoviales.  Sans 
connaître  alors  l’opinion  du  savant  professeur,  nous  pensions  que 
dans  certaines  arthrites  anciennes,  et  qui  avaient  été  sujettes  à  plu¬ 
sieurs  récidives,  ce  résultat  pouvait  être  plus  manifestement  con¬ 
staté;  mais  le  défaut  de  preuves  directes,  puisées  dans  des  autop¬ 
sies,  enlève  une  grande  partie  de  sa  valeur  à  cette  assertion  que 
d’autres  observateurs  n’ont  pas  encore  confirmée  jusqu  ici.  C’est 
par  les  synoviales  et  les  séreuses  que  débute  l’affection  articulaire  , 
mais  les  accidents  ne  se  bornent  pas  à  ces  membranes  ;  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  maladie,  le  tissu  cellulaire,  les  parties  blanches 
intra-articulaireSv  subissent  différents  degrés  d’altération  ,  ainsi  que 
nous  le  verrons  quand  nous  nous  occuperons  des  terminaisons  de 
l'arthrite  blennorrhagique. 

Causes.  —  C’est  à  l’occasion  des  causes  de  cette  maladie  que 
Ton  voit  se  produire  les  théories  les  plus  diverses.  lien  est  dont 
personne  ne  conteste  la  valeur  ;  mais  sur  certain  nombre  d’entre 
elles,  les  opinions  des  praticiens  sont  divisées.  Une  cause,  à  juste 
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titre  réputée  comme  spéciale,  c’est  l’existence  de  l’uréthrite.  Si  on 
vient,  en  effet,  à  examiner  les  individus  atteints  d’arthrocèle,  on 
trouvera  que  chez  eux,  cette  affection  se  lie  toujours  à  un  écoule¬ 
ment  plus  ou  moins  ancien  de  l’urèthre.  M.  Ricord  affirme  n’avoir 
jamais  rencontré  un  cas  d’arthrite  véritablement  biennorrhagique 
sans  qu’elle  ne  coïncidât  avec  une  inflammation  de  la  muqueuse  du 
canal.  Nous  citerons  à  l’appui  de  cette  assertion  l’observation 
d’un  maiade  qui  fut,  à  quatre  reprises  différentes,  atteint  de  cette 
affection,  qui  fut  toujours  précédée  de  l’écoulement.  Cette  cause 
est  donc  bien  manifeste,  et  peut-être  exerce-t-elle  plus  d’influence 
qu’on  ne  lui  en  attribue  généralement  dans  la  production  des  mala¬ 
dies  articulaires,  dont  l’origine  spéciale,  faute  d’un  examen  attentif 
du  canal,  a  dû  plus  d’une  fois  être  méconnue.  Ainsi,  sur  quatre  cas 
que  nous  avons  vus  pendant  un  service  de  dix  mois  dans  une  divi¬ 
sion  de  blessés,  deux  ne  furent  reconnus  que  par  l’attention  du 
chirurgien  qui,  ne  trouvant  aucune  cause  de  l’arthrite,  eut  la  pen¬ 
sée  d’examiner  i’urèthre.  Il  y  avait  un  écoulement  chronique. 

Un  fait  d’observation  commune  vient  confirmer  encore  les  témoi¬ 
gnages  que  nous  avons  cités  en  faveur  des  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  l’inflammation  uréthrale  et  la  maladie  articulaire.  Les  femmes, 
comme  on  le  sait,  sont  moins  sujettes  à  contracter  l’uréthrite  :  aussi 
l’arthrite,  chez  elles,  est  très-rare. 

Ce  rôle  de  l’écoulement  ainsi  déterminé,  disons  qu’il  n’en  a  pas 
été  de  même  des  interprétations  auxquelles  il  a  donné  lieu  et  des 
conditions  que  les  auteurs  lui  ont  assignées  pour  déterminer  la  ma¬ 
ladie  articulaire.  Un  certain  nombre  d’entre  eux,  et  surtout  Cul- 
lerier,  en  attribuant  le  développement  au  transport  de  l’irritation 
de  la  muqueuse  uréthrale  et  à  la  cessation  de  l’écoulement,  se  ba¬ 
sent  sur  la  doctrine  de  la  métastase:  encore  croient -ils  nécessaire 
de  faire  intervenir,  pour  la  production  des  influences  extérieures, 
une  disposition  particulière,  un  coup,  ou  bien  une  constitution  lym¬ 
phatique,  scrofuleuse,  etc.  etc.  M.  Lagneau  émet  la  même  opinion , 
et  il  établit ,  comme  condition  du  développement  de  l’arthrite  ,  sans 
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invoquer  des  circonstances  étrangères,  la  suppression  ou  au  moins 
la  brusque  diminution  de  l’écoulement  blennorrhagique.  La  phleg- 
masie  articulaire  serait,  pour  lui  aussi,  l’effet  de  la  métastase.  Par¬ 
tant  de  ce  principe,  il  regarde,  comme  une  indication  rationnelle, 
toute  tentative  destinée  à  rappeler  la  sécrétion  uréthrale.  M.  Gibert, 
qui  est  d’accord  avec  le  précédent  auteur  en  ce  qui  regarde  la  cause 
de  l’arthrocèle ,  en  diffère  entièrement  sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  se  montre  également  partisan  de  la 
métastase,  et  dans  l’énumération  des  circonstances  propres  à  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie  articulaire  chez  les  individus  atteints  de  blen¬ 
norrhagie,  il  semble  n’accorder  le  nom  de  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique  «qu’aux  cas  où  la  suppression  d’un  écoulement  est  suivie  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  où  l’étude  des  causes  productrices 
du  mal  fait  penser  que  la  suppression  de  l’écoulement  a  seule  con¬ 
tribué  à  la  production  du  rhumatisme.  »  Cette  opinion,  qui,  comme 
on  le  voit,  repose  uniquement  sur  la  doctrine  humorale  de  la  mé¬ 
tastase,  nous  paraît  beaucoup  trop  exclusive  ;  elle  ne  tendrait  à  rien 
moins  qu’à  circonscrire  dans  d’étroites  limites  les  faits  d’arthrite 
blennorrhagique;  et  sans  nier  que,  dans  des  circonstances  qui  sont 
au  contraire  assez  restreintes,  la  marche  des  symptômes  ne  soit  fa¬ 
vorable  à  l’explication  de  ce  phénomène ,  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre,  sans  récuser  le  témoignage  des  nombreuses  observations 
qui  ont  été  faites,  qu’une  arthrite  ne  puisse  se  produire  chez  des  su¬ 
jets  atteints  d’uréthrite  sans  que  l’écoulement  ait  cessé  ou  diminué. 
ÎNous  pensons,  au  contraire,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où 
l’arthrocèle  se  déclare,  il  est  beaucoup  plus  commun  de  n’observer 
aucune  modification  dans  la  quantité  de  la  matière  sécrétée  par  le 
canal.  S’il  est  des  circonstances  telles  que  la  maladie  articulaire  qui 
succède  à  la  suppression  ou  à  la  diminution  rapide  de  l’écoulement 
doive  être  rapportée  à  cette  cause  en  raison  de  la  promptitude  de 
ses  effets,  doit-on  nécessairement  conclure  que,  dans  le  cas  où  l’écou¬ 
lement  n’a  éprouvé  aucun  changement  dans  sa  quantité,  l’arthrite 
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est  indépendante  de  la  blennorrhagie  ?  Si  Ton  peut  avec  raison  in¬ 
voquer  dans  une  circonstance  un  rapport  direct  de  l'effet  à  la  cause 
qui  F  a  produit,  sera-t-on  en  droit  de  nier  cette  même  relation  pour 
les  faits  où  cette  cause  aura  agi  avec  une  moindre  intensité,  se  sera 
manifestée  par  des  symptômes  en  apparence  moins  susceptibles  de 
produire  les  effets  dont  nous  parlons,  ou  bien  lorsqu’il  y  aura  seu¬ 
lement  concomitance  au  lieu  d’un  rapport  de  succession  ?  L’obser¬ 
vation  que  nous  allons  citer  répondra  suffisamment,  nous  le  pen¬ 
sons,  aux  questions  que  nous  venons  de  poser. 

M.  G... ,  officier  dans  un  régiment  de  ligne,  âgé  de  trente  et  un 
ans,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux ,  contracta,  au  mois 
d’avril  1848,  une  qréthrite  pour  laquelle  il  entra  à  l’hôpital  de  Lille, 
Jusqu’à  cette  époque,  il  avait  joui  d’une  bonne  santé  et  n’avait 
jamais  été  atteint  de  rhumatisme.  Il  éprouve  une  souffrance  assez 
forte  en  urinant,  le  canal  sécrète  une  quantité  assez  considérable  de 
inuco-pus.  Quinze  jours  après  l’ apparition  de  la  blennorrhagie, 
M.  G...  ressent  une  douleur  vive  dans  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  gauche,  douleur  qu’accompagne  une  grande  difficulté  de  mas¬ 
tication  ;  les  épaules ,  les  lombes ,  sont  en  même  temps  envahis  ;  les 
douleurs  dont  ces  parties  étaient  le  siège  disparaissent  au  bout 
d’un  intervalle  assez  court  et  sans  qu’il  n’v  ait  eu  suppression  ni 
diminution  de  l’écoulement ,  sans  qu’aucune  cause  étrangère  appré¬ 
ciable  puisse  être  invoquée.  Les  deux  genoux  deviennent  à  leur  tour 
douloureux,  un  gonflement  assez  considérable  des  deux  articula¬ 
tions  apparaît,  mais  sans  aucune  rougeur  à  la  peau;  un  épanche¬ 
ment  séreux  soulève  la  rotule  et  l’écarte  des  condyles  du  fémur.  Il 
y  a  fluctuation  et  effacement  des  dépressions  latérales ,  ce  qui 
donne  aux  articulations  une  forme  arrondie  en  avant.  Le  soir,  il 
survient  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  sans  développement  du  pouls 
(4  ventouses  scarifiées  sur  les  jointures,  calomel  en  poudre  à  l’in¬ 
térieur,  frictions  sur  les  genoux  avec  le  cérat  mercuriel  ;  potion  de 
Chopart,  qu’on  suspend,  le  malade  ne  la  pouvant  pas  supporter); 
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l'écoulement  persiste  toujours,  quoiquà  un  moindre  degré;  i’hyd ar¬ 
throse  abandonne  les  articulations  des  genoux  pour  venir  se  fixer 
sur  les  articulations  tibio-farsiennes  ;  le  traitement  est  continué  avec 
plus  de  vigueur.  Le  malade  est  soumis  à  l’usage  du  cubèbe  et  du 
sirop  de  salsepareille  additionné  d’iodure  de  potassium.  Au  bout 
d’un  mois  de  cette  médication ,  secondée  par  un  régime  conve¬ 
nable,  la  résolution  de  l’épanchement  est  complète,  et  l’uréthrite  a 
cessé. 

Au  mois  d’octobre  de  la  même  année,  M.  G...  entre  de  nouveau 
à  l’hôpital ,  atteint  de  blennorrhagie.  Des  symptômes  analogues  à 
ceux  qu’on  a  observés  primitivement  se  reproduisent,  avec  cette 
exception  que  le  genou  droit  seul  est  le  siège  de  Farthrocèle  et 
d’une  douleur  rhumatismale  accompagnée  d’une  vive  rougeur  et  de 
souffrance  dans  le  gros  orteil  gauche.  L’apparition  de  ces  accidents 
n  e  modifie  en  rien  le  caractère  et  la  quantité  de  la  sécrétion  uré¬ 
thrale.  Nouvelle  application  de  ventouses.  On  fait  prendre  25  doses 
de  sirop  sudorifique  avec  liqueur  de  Van  Swieten.  Injections  dans  le 
canal  avec  le  sulfate  de  zinc  en  solution.  Cet  officier  sort  guéri  le 
28  novembre  pour  aller  jouir  d’un  congé  de  convalescence. 

En  1849,  troisième  atteinte  d’uréthrite  au  commencement  d’avril. 
Le  genou  droit  se  prend  comme  précédemment  ;  Fhydarthrose,  qui 
s’en  était  emparée,  le  laisse,  au  bout  de  quelques  jours,  pour 
venir  occuper  le  genou  du  côté  opposé.  (Liniment  volatil  autour  des 
articulations ,  injections  de  sulfate  de  zinc  dans  le  canal,  cubèbe  en 
poudre  à  l’intérieur.  Le  traitement  est  complété  par  75  grammes 
d’iodure  de  potassium.)  Alors  tous  les  accidents  ont  disparu  :  il 
reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les  articulations,  faiblesse  qui  disparaît 
graduellement  ,  et  le  malade  sort  guéri  le  28  mai. 

Au  mois  d’avril  de  cette  année,  M.  G...  ayant  eu  des  rapports  avec 
une  femme  au  moment  de  l’apparition  des  menstrues,  voit  se  dé¬ 
clarer  un  nouvel  écoulement  sans  douleur  du  canal;  huit  jours  après, 
sans  refroidissement ,  sans  violence  aucune ,  Fhydarthrose  du  genou 
droit  reparaît  encore;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau;  in- 
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dolence  complète  de  la  partie;  frictions  avec  la  pommade  stibiée, 
cubèbe  à  l’intérieur.  Au  bout  de  six  jours ,  l’articulation  droite  a 
repris  son  état  normal.  La  gauche  est  atteinte  à  son  tour;  nouvelles 
frictions;  diminution  de  l’épanchement.  Il  reste  toutefois  un  peu 
d’empâtement  dans  la  partie,  la  rotule  est  légèrement  soulevée.  On 
frictionne  le  genou  avec  l’onguent  mercuriel  r  on  l’entoure  d’un  ban¬ 
dage  compressif.  On  purge  le  malade  de  temps  en  temps.  L’écoule¬ 
ment  ,  tendant  à  se  continuer,  est  combattu  par  des  injections  do 
tannin  ;  il  persiste  encore  au  bout  de  deux  mois.  Cette  ténacité  de 
î’uréthrïte  porta  le  chirurgien  à  examiner  le  canal  pour  reconnaître 
si  elle  n’était  point  entretenue  par  une  altération  locale.  Il  décou¬ 
vrit ,  en  effet,  un  rétrécissement  qui  fut  traité,  et  à  la  fin  de  juin 
M.  G...  reprenait  son  service. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  les  conséquences  qui  découlent 
de  cette  observation  pour  l’étiologie  de  l’arthrite  blennorrha- 
gique.  On  a  pu  remarquer  que ,  dans  aucun  cas  où  la  maladie  arti¬ 
culaire  est  apparue ,  l’écoulement  n’a  subi  de  changement  dans  sa 
quantité.  D’un  autre  côté,  nous  nous  sommes  assuré  que  l’arthrite  ne 
provenait  ni  d’une  cause  traumatique,  ni  de  l’impression  du  froid, 
circonstances  que  M.  Foucart  a  considérées  comme  capables  de  dé¬ 
terminer  occasionnellement  le  développement  du  rhumatisme ,  la 
blennorrhagie  n’agissant  alors  que  comme  cause  prédisposante. 
M.  Velpeau ,  qui  a  souvent  eu  occasion  d’observer  l’arthrite  chez  des 
sujets  atteints  d’uréthrite ,  rapporte  qu’avant  la  manifestation  des 
accidents  articulaires,  il  n’y  eut  ni  suppression  ni  diminution  de 
l’écoulement. 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  volontiers  que  la  métastase  puisse  don¬ 
ner  l’explication  de  la  maladie  articulaire,  et  qu’il  n’est  pas  con¬ 
forme  à  la  vérité  et  à  la  juste  appréciation  des  phénomènes  consé¬ 
cutifs  de  rejeter  cette  doctrine  d’une  manière  absolue ,  nous  devons 
cependant  faire  observer  qu’on  a  peut-être  trop  fréquemment  fait 
intervenir  cette  théorie  dans  la  production  de  l’arthrite  blennorrha- 
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gîque,  et  qu’on  lui  a  a  assigné  un  rôle  en  ce  cas  plus  important  qu’il 
ne  l’est  en  réalité. 

Beaucoup  d’auteurs,  et  de  nos  jours  M.  Baumès,  semblent  dis¬ 
posés  à  reconnaître  à  la  blennorrhagie  une  nature  syphilitique ,  et 
regardent  en  conséquence  les  douleurs  articulaires  qui  succèdent  à 
l’uréthrite  comme  accidents  de  la  vérole.  Cette  théorie  n’est  pas  ad¬ 
missible,  car  aujourd’hui  il  est  facile  de  voir,  par  l’usage  qu’en  font 
tous  les  praticiens,  que  le  mercure  est  tout  aussi  bon  résolutif  qu’anti- 
syphilitique.  Dans  ce  cas,  ce  serait  donc  à  tort  qu’on  se  baserait  sur 
l’efficacité  du  mercure  pour  croire  à  l’existence  d’une  syphilis. 

Nous  avons  reconnu  et  établi  plus  haut  les  rapports  qui  existent 
entre  la  maladie  de  l’articulation  et  la  blennorrhagie  comme  cause 
déterminante  ou  prédisposante;  il  est  donc  évident  pour  nous  que 
tout  ce  qui  pourra  donner  lieu  à  l’uréthrite  pourra  aussi  engendrer 
des  accidents  analogues  à  ceux  que  celle-ci  entraîne.  Il  n’est  pas  rare 
en  effet  de  voir  survenir  l’arthrite  chez  des  individus  atteints  d’écou¬ 
lements  uréthraux  déterminés  parle  cathétérisme,  par  la  présence 
d’une  bougie,  d’une  sonde  à  demeure  dans  le  canal.  M.  Velpeau  cite 
un  fait  de  ce  genre  relatif  à  un  malade  qui  avait  un  rétrécissement, 
et  chez  lequel  l’introduction  d’une  bougie  amena  l’inflammation 
tibio-tarsienne  gauche. 

Ainsi ,  d’après  ces  faits ,  il  est  impossible  d’invoquer  une  nature 
particulière  de  l’écoulement  pour  expliquer  la  production  des  arthri¬ 
tes,  comme  l’ont  voulu  certains  auteurs,  et  entre  autres  M.  Baumès 
que  nous  venons  de  citer. 

Leseoups  sur  les  articulations ,  l’impression  vive  du  froid,  surve¬ 
nant  pendant  le  cours  d’une  uréthrite,  sont  reconnues  comme  causes 
d’arthrites  par  les  auteurs  ,  l’écoulement  étant  considéré  comme  éta¬ 
blissant  une  prédisposition  particulière.  Les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  scrofuleuses  y  semblent  plus  spécialement  prédisposées. 
Les  climats  froids  et  humides  exercent  une  action  fâcheuse  sur  les 
parties  blanches  des  articulations  qui  souvent  sont  affectées  de  rhu¬ 
matisme.  Les  malades  soumis  à  cette  influence  de  l’humidité  et  du 
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froid  voient  souvent  leur  uréthrite  se  prolonger  indéfiniment,  malgré 
l’emploi  de  tous  les  moyens.  Que,  dans  ces  conditions,  les  individus 
se  livrent  à  des  exercices  immodérés,  à  des  excès  vénériens ,  qu’ils 
soient  soumis  au  cathétérisme ,  ou  à  toute  autre  cause  susceptible  de 
rappeler  ce  suintement  séreux,  indolent,  si  fréquent  dans  le  Nord  , 
que  la  maladie  articulaire  se  déclare  alors  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long ,  ne  sera-t-il  pas  permis  de  penser  que  la  nature  de  l’ar¬ 
thrite  puisse  être  méconnue  et  considérée  comme  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  la  blennorrhée,  dont  le  plus  souvent  le  médecin  ne  soup¬ 
çonne  pas  l’existence,  et  qui  en  raison  de  l’absence  du  caractère  dou¬ 
loureux  n’attire  pas  toujours  l’attention  du  malade  ?  Ne  doit-on  pas 
présumer  après  cela  que  l’arthrite  blennorrhagique  succédant  à  cet 
état  du  canal  ne  soit  plus  fréquente  qu’on  a  coutume  de  le  croire  ? 

D’après  M.  Ricord ,  on  n’observerait  guère  l’arthrite  blennorrha¬ 
gique  au  delà  de  quarante  ans.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  serait  le 
coup  de  fouet  qui  donne  l’éveil  à  l’élément  rhumatismal.  Sans  doute 
nous  aimons  à  reconnaître  que  chez  un  individu  qui  n’y  serait  point 
prédisposé  on  ne  verrait  pas  apparaître  d’arthrocèle ,  mais  nous 
pensons  cependant  que  Puréthrite  n’agit  point  d’une  manière  ana¬ 
logue  au  froid,  par  exemple ,  puisque  nous  trouvons  une  si  grande 
tendance  à  la  localisation  et  à  un  siège  presque  électif.  D’après  le 
même  auteur,  dans  la  recherche  des  causes  de  cette  affection ,  on 
aurait  affreusement  calomnié  les  injections.  Sans  nous  associer  au 
blâme  qu’on  leur  inflige ,  nous  nous  demandons  si  en  faisant  passer 
un  écoulement  chronique  à  un  état  subaigu  elles  ne  sont  pas  quel¬ 
quefois  causes  de  la  production  de  l’arthrite. 

Pour  résumer  ce  qui  a  trait  à  l’étiologie  de  cette  affection ,  nous 
admettrons,  à  l’exemple  du  DrFoucart,  qu’elle  peut  se  produire 
dans  trois  circonstances  que  nous  allons  désigner  dans  leur  ordre 
de  fréquence. 

1°  «  il  y  a  persistance  de  l’écoulement,  et  il  n’v  a  de  cause  détermi¬ 
nante  appréciable  de  l’arthrite  que  l’existence  de  la  blennorrhagie. 

2°  «  Persistance  de  l’écoulement,  et  le  développement  du  rliuma- 
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lisme  reconnaît  une  cause  occasionnelle  évidente,  telle  que  le  froid, 
une  contusion,  un  excès  de  fatigue,  l’écoulement  ne  constituant 
qu’une  prédisposition. 

«  Dans  ces  deux  cas  il  y  a ,  dit  l’auteur  que  nous  venons  de  citer, 
suppression  de  l’écoulement  consécutive  au  développement  du  rhu¬ 
matisme  quand  celui-ci  est  très-intense.  Ce  ne  serait  point  alors  une 
métastase  qui  s’opère ,  mais  une  révulsion  produite  par  un  travail 
inflammatoire  plus  intense  dans  le  point  secondairement  pris  que 
dans  celui  primitivement  affecté.  »  (Quant  à  nous,  il  est  impossible 
d’émettre  à  cet  égard  une  opinion  qui  repose  sur  des  faits  observés.) 

3°  «  Ou  il  y  a  suppression  de  l’écoulement  probablement  à  l’ap¬ 
parition  du  rhumatisme ,  et  alors  elle  reconnaît  pour  cause  détermi¬ 
nante  ou  la  métastase  ou  la  cause  qui  produit  cette  suppression.  » 

Symptômes.  —  Lorsque  l’arthrite  blennorrhagique  est  le  résultat 
d’une  des  causes  que  nous  avons  énumérées  ,  elle  s’annonce  ordinai¬ 
rement  par  des  symptômes  qui  offrent  entre  eux  peu  de  différences 
essentielles.  Certains  auteurs,  entre  autres  M.  Bonnet,  prétendent 
que  cette  affection  a ,  sous  plusieurs  rapports ,  de  la  ressemblance 
avec  le  rhumatisme  inflammatoire  ordinaire;  les  douleurs  auraient 
dans  ce  cas  une  certaine  intensité  et  constitueraient  un  des  carac¬ 
tères  prédominants.  Swediaur  va  plus  loin  encore,  et  dit,  que  les 
douleurs  sont  affreuses,  sans  tenir  compte  de  l’espèce  de  contradic¬ 
tion  qui  existe  entre  ce  degré  de  souffrance  et  le  caractère  de  l’é¬ 
panchement  articulaire  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  et  la 
dénomination  de  tumeur  blanche  du  genou  qu’il  assigne  à  cette  ma¬ 
ladie.  Les  douleurs  sont ,  il  est  vrai ,  dans  un  certain  nombre  de  cir¬ 
constances,  assez  vives,  et  nous  sommes  disposés  à  croire  qu’il  peut 
bien  en  être  ainsi  dans  les  cas  où,  par  exemple,  le  rhumatisme,  agis¬ 
sant  subitement  et  par  une  révulsion  brusque ,  est  assez  violent 
pour  suspendre  l’écoulement  uréthral,  ou  bien  que ,  celui-ci  venant 
à  cesser,  l’arthrite  est  le  résultat  de  la  métastase  :  qu’une  autre  in¬ 
fluence,  telle  que  l’impression  du  froid,  la  fatigue,  une  violence 
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extérieure  vienne  atteindre  le  malade  pendant  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie  ,  il  n’est  pas  douteux  que  les  douleurs  n’empruntent  à 
Faction  des  causes  directes  un  caractère  d’acuité  qu’elles  n’eussent 
peut-être  pas  acquis.  M.  Foucart  dit  aussi  que  :  «Dans  deux  cas  qu’il 
a  récemment  examinés  ,  elles  étaient  très-violentes  et  augmentaient 
à  la  moindre  pression ,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  nor¬ 
mal  ;  elles  persistent  quelquefois  même  après  la  guérison  de  la  blen¬ 
norrhagie  et  du  gonflement.  » 

M.  Cullerier  avance  des  faits  à  l’appui  de  cette  assertion  qui  pa¬ 
raît  hors  de  toute  contestation  ;  cependant  nous  sommes  loin  d’avoir 
trouvé  un  degré  d’intensité  analogue  à  la  douleur  dans  l’observation 
que  nous  avons  présentée ,  notamment  dans  deux  cas  de  récidive  où 
les  deux  genoux  ont  été  le  siège  d’une  souffrance  très-modérée.  Dans 
les  deux  dernières  atteintes  ,  il  y  a  eu  absence  complète  de  douleur. 
Chez  un  autre  malade  que  nous  avons  également  observé ,  l’arthrite 
était  encore  indolente.  Un  étudiant  était  affecté  d’arthrite  double 
avec  légère  douleur.  Il  se  rend  au  bal  ,  danse  pendant  une  grande 
partie  de  la  soirée ,  la  douleur  n’a  fait  aucun  progrès ,  seulement 
l’épanchement  a  augmenté.  Il  est  beaucoup  plus  fréquent ,  du  moins 
c’est  une  opinion  que  nous  partageons  avec  M.  Veîpeeu,  de  voir  l’af¬ 
fection  débuter  sous  une  forme  subaiguë ,  et  même  d’une  manière 
lente  et  primitivement  chronique.  Alors  on  n’observe  ni  rougeur,  ni 
changement  à  la  peau ,  ni  chaleur  ;  un  épanchement  séreux  occupe 
les  synoviales  des  articulations  et  plus  ordinairement  celles  des  ge¬ 
noux.  Le  liquide  soulève  alors  la  rotule,  qui  cesse  d’être  en  contact  avec 
les  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du  tibia.  La  pression  super¬ 
ficielle  occasionne  peu  ou  point  de  douleur.  Celle-ci  ne  devient  plus 
sensible  que  quand  on  vient  à  appuyer  plus  fortement  ;  la  jambe  a 
une  tendance  à  la  demi-flexion;  les  mouvements  sont  plus  ou  moins 
difficiles ,  et  la  marche  ne  peut  s’exécuter  sans  une  certaine  gêne , 
l’articulation  est  arrondie  antérieurement  et  les  dépressions  latérales 
sont  effacées  ;  en  saisissant  le  genou  de  la  main  gauche  et  appuyant 
sur  la  rotule  avec  les  doigts  de  la  main  droite ,  on  constate  l’existence 
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de  Fhydarthrose  et  de  la  fluctuation.  Après  avoir  occupé  une  ou  plu* 
sieurs  articulations  ,  l’épanchement  disparaît  pour  reproduire  les 
mêmes  symptômes  dans  une  autre  jointure ,  jusqu’à  ce  cjue  la  ré¬ 
sorption  du  liquide  soit  complète  et  les  mouvements  normalement 
rétablis.  Durant  cet  état  de  chronicité  et  d’indolence ,  l’écoulement 

continue  ou  cesse  définitivement  sous  l’influence  des  moyens  de  trai- 

« 

tement;  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  persister  après  la  guérison  de 
l’arthrite. 

On  n’est  pas  encore  généralement  fixé  sur  l’époque  à  laquelle  se 
manifeste  la  maladie  articulaire.  Nous  avons  vu  que  le  malade  dont 
nous  avons  parlé  a  été  atteint  d’hydarthrose  quinze  jours  après  l’ap*- 
parition  de  l’uréthrite;  dans  les  atteintes  suivantes,  au  bout  de  huit 
à  dix  jours  seulement.  M.  Ricord  pense  que  c’est  surtout  après  le 
premier  septénaire  de  l’écoulement  que  l’arthrite  apparaît.  Toute¬ 
fois,  dit-il ,  on  peut  l’observer  deux  et  trois  mois  après  les  premiers 
symptômes  de  blennorrhagie.  L’aspect  extérieur  de  l’articulation, 
suivant  Swediaur,  ne  serait  nullement  changé  ;  la  peau  n’aurait  au¬ 
cune  coloration  anormale  dans  l’arthrite  qui  nous  occupe,  et  que 
pour  cette  raison  cet  auteur  appelait  tumeur  blanche  du  genou . 
Nous  ne  contestons  pas  les  résultats  statistiques  obtenus  par  le 
Dr  Foucart,  qui,  dans  la  moitié  des  cas,  a  noté  une  altération,  dans 
l’autre  une  couleur  anormale  de  la  peau  des  régions  malades.  11 
semble  même  qu’une  observation  de  M.  Velpeau  soit  favorable  à 
cette  opinion  ;  la  rougeur  qu’il  y  a  constatée  aurait  été  fort  vive , 
érysipélateuse,  et  occupait  une  assez  grande  étendue  du  membre  ; 
M.  Foucart  dit  même  qu’elle  était  tellement  intense  qu’elle  s’est  ac¬ 
compagnée  de  turgescence  des  veines  superficielles  de  la  partie. 
Malgré  l’authenticité  de  ces  résultats ,  nous  n’inclinons  pas  moins  à 
nous  rapprocher  de  l’opinion  du  savant  chirurgien  de  la  Charité, 
qui  regarde  comme  beaucoup  plus  commun  le  début  lent,  sans  dou¬ 
leur,  sans  symptômes  inflammatoires  généraux  ou  locaux,  sans  al¬ 
tération  de  la  peau. 

S  850.  —  Lefebvre. 
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Marche  et  durée.  —  Si  on  se  rappelle  les  caractères  que  noué 
avons  reconnus,  les  symptômes  les  plus  communs  par  lesquels  l'ar¬ 
thrite  blennorrhagique  se  manifeste,  il  sera  facile  de  concevoir  l’or¬ 
dre  dans  lequel  ils  se  succèdent  et  la  marche  qu’ils  doivent  suivre. 
Nous  avons  dit  que  l’invasion  en  était  toujours  plus  ou  moins  Brus¬ 
que,  et  tout  en  admettant  que  dans  certaines  circonstances  données 
la  douleur  y  jouait  un  rôle  important,  nous  avons  insisté  surtout 
sur  le  caractère  peu  ou  point  douloureux  qui  semble  un  des  carac^ 
tères  essentiels  de  cette  variété  d’arthrite  rhumatismale,  du  moins 
si  nous  nous  en  rapportons  exclusivement  aux  faits  dont  nous  avons 
été  témoin. 

La  forme  aiguë  ou  chronique  par  laquelle  se  révèle  la  maladie  ar¬ 
ticulaire  affecte  un  mode  analogue  dans  les  périodes  qu’elle  par¬ 
court.  Ainsi  l’arthrite  débute-t-elle  d’une  manière  inflammatoire  ai¬ 
guë  avec  les  symptômes  qui  tendent  à  la  rapprocher  dans  certains 
cas  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  la  marche  en  est  ordinaire¬ 
ment  rapide,  comme  le  témoigne  le  fait  rapporté  par  M.  Velpeau  et 
cité  dans  l’ouvrage  de  M.  Foucart,  cas  dans  lequel  la  terminaison 
par  suppuration  s’opéra  dans  quatre  jours  seulement.  L’affection 
s’annonce-t-elle  au  contraire  sous  la  forme  chronique  et  indolente^ 
la  marche  en  est  lente  et  la  durée  fort  longue.  On  peut  même  dire 
que  cette  forme  est  dans  cette  maladie  très-remarquable  par  sa  té¬ 
nacité.  Cullerier  et  M.  Lagneau  pensent  qu’elle  est  très-opiniâtre  et 
qu’elle  peut  dégénérer  en  induration  des  capsules  et  des  ligaments. 
M.  Gibert  émet  un  avis  tout  opposé,  et  prétend  avoir  vu  le  mal  cé¬ 
der  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  assertion  nous  semble  en  con¬ 
tradiction  avec  ce  qui  a  été  observé  et  avec  les  résultats  obtenus  par 
ce  praticien  lui-même,  dont  un  des  malades,  le  plus  tôt  guéri,  subit 
un  traitement  de  trois  semaines,  un  second  d’un  mois,  deux  de  six 
semaines  et  un  cinquième  de  plus  de  quatre  mois.  Daus  les  cas  de 
récidive  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  notre  malade  guérit  au 
bout  de  deux  mois,  à  la  suite  des  trois  premières  atteintes;  deux 
mois  et  demi  après  la  dernière.  La  durée  varierait  donc  de  six  se* 
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maines  à  trois  et  même  quatre  mois,  indépendamment  des  moyens 
de  traitement  dont  nous  aurons  plus  loin  l’occasion  d’apprécier 
T  importance. 

Terminaisons  et  pronostic.  —  L’arthrite  blennorrhagique  peut 
se  terminer  de  différentes  manières,  suivant  son  caractère  de  début. 
Si  celuhci  est  franchement  aigu,  la  marche  en  est  rapide  et  la  gué¬ 
rison  la  terminaison  ordinaire.  Il  n’en  est  pas  de  même,  nous  l’avons 
dit  déjà,  de  l’affection  qui  se  traduit  d’une  manière  en  quelque  sorte 
latente,  par  un  épanchement  séreux  dans  l’articula  lion  et  qui  revêt 
à  son  principe  l’aspect  de  l’hydarthrose  chronique.  La  résolution 
s’obtient  très-fréquemment  dans  le  premier  cas  et  se  fait  attendre 
très-longtemps  parfois  dans  celui-ci  ;  encore  de  nombreuses  réci¬ 
dives  sont-elles  à  redouter,  comme  dans  notre  observation  ci-dessus. 
Lorsque  les  accidents  principaux  ont  disparu,  que  l’épanchement  est 
entièrement  résorbé,  que  toute  douleur  a  cessé,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  membre  conserver  une  certaine  faiblesse  et  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  dans  ses  mouvements.  Quelquefois  même,  si  le  malade 
se  fatigue  par  un  exercice  prolongé,  la  douleur  se  réveille.  La  roideur 
est  plus  considérable  lorsque  l’affection  est  très-ancienne  ou  que  le 
membre  a  conservé  longtemps  l’immobilité.  Lors  même  qüe  lé  li¬ 
quide  épanché  cesse  d’être  perçu  par  le  toucher ,  on  peut  encore 
constater  une  sorte  d’empâtement  indolent  des  parties  molles  envi¬ 
ronnantes.  C’est  sans  doute  cette  disposition  qui  a  fait  supposer  à 
M.  Velpeau  que  les  tissus  intra  et  extra-articulaires  se  trouvent  af¬ 
fectés  dans  cette  circonstance. 

Si  l’on  en  croyait  M.  Gibert,  il  aurait  toujours  vu  la  guérison  être 
la  terminaison  de  l'arthrite  blennorrhagique.  Un  jeune  homme  guéri 
de  l’hydarthrose  éprouvait  après  la  disposition  des  accidents  une 
gêne  si  considérable  dans  l’articulation,  qu’il  ne  pouvait  soulever  la 
jambe  dans  l’extension  quand  il  était  couché  sur  son  lit.  Après  bîén 
des  tentatives,  on  en  vint  deux  fois  à  la  cautérisation  transcurrente  ; 
alors  la  guérison  fut  complète.  Depuis,  ce  jeune  homme  subit  *san$ 
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inconvénient  les  fatigues  du  pénible  métier  des  armes.  11  serait  donc 
plus  vrai  de  dire  qu’après  la  guérison  le  passage  à  l’état  chronique 
est  le  cas  le  plus  commun.  M.  Lagneau,  tout  en  y  admettant  la  gué¬ 
rison  comme  la  terminaison  la  plus  fréquente,  signale  l’ankylose 
comme  conséquence  assez  ordinaire,  soit  que  la  soudure  des  surfaces 
articulaires  ait  été  le  résultat  d’une  inflammation  violente  ou  qu’elle 
soit  due  à  une  immobilité  plus  prolongée  de  la  partie. 

La  terminaison  par  épanchement  d’un  liquide  séreux  s’observe 
très-fréquemment  dans  l’arthrite  développée  soit  sous  l’influence  j 
soit  après  la  suppression  de  la  blennorrhagie.  «Dans  toutes  les  ob¬ 
servations  de  rhumatisme  blennorrhagique  citées  par  les  auteurs  et 
dans  celles  que  j’ai  recueillies,  dit  M.  Bonnet,  lorsque  le  mal  occu¬ 
pait  les  genoux,  les  signes  de  l’hydarthrose  étaient  très-évidents.  » 

M.  Velpeau,  sur  cinq  cas  d’épanchement,  en  a  trouvé  un  constitué 
par  du  pus  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  les  quatre  autres 
formés  par  de  la  sérosité.  Il  n’est  donc  pas  permis,  en  présence  de 
faits  si  bien  constatés,  de  récuser  la  fréquence  de  ce  mode  de  termi¬ 
naison.  Les  altérations  consécutives  au  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de  l’arthrite  blennorrhagique 
d’une  date  ancienne  ;  on  observe  le  gonflement  chronique  des  sur¬ 
faces  articulaires,  des  dégénérescences,  et  toutes  les  arthropathies, 
l’ankylose,  et  même  la  tumeur  blanche,  que  Swediaur  et  M.  Ricord 
regardent  comme  une  suite  assez  fréquente. 

On  n’a  pas  encore  vu  l’arthrite  blennorrhagique  produire  la  mort, 
et  nous  pensons  qu’on  ne  peut  l’attribuer  aux  accidents  locaux  sur¬ 
venus  dans  l’articulation  du  sujet  observé  et  cité  par  M.  Foucart,  qui 
suppose  avec  plus  de  raison  qu’elle  trouve  une  explication  naturelle 
dans  l’épanchement  de  sérosité  pulvérulente  rencontrée  dans  le  tho¬ 
rax  et  l’abdomen.  «Je  ne  connais,  dit  M.  Bonnet,  aucun  cas  où  ce 
rhumatisme  ait  été  suivi  de  la  mort,  et  j’ai  cherché  vainement  l’his¬ 
toire  d’une  autopsie  de  rhumatisme  survenu  à  la  suite  d’un  écoule¬ 
ment.  » 

La  suppuration  paraît  à  la  plupart  des  auteurs  un  mode  de  ter- 
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minaison  assez  rare.  M.  Velpeau,  entre  autres,  exprime  en  ces  termes 
son  opinion  à  cet  égard  :  «L’affection  est  remarquable  en  ce  sens 
qu’elle  est  ordinairement  peu  douloureuse  et  qu’elle  ne  suppure  que 
très-rarement...  Quoique  de  nature  à  guérir  facilement,  elle  peut 
persister  après  la  disparition  de  la  blennorrhagie  et  devenir  ainsi 
l’origine  d’une  dégénérescence  de  l’arthrite.  Néanmoins  je  dois  ajou¬ 
ter  que  ces  cas  sont  rares,  pourvu  toutefois  qu’il  n’existe  aucune 
complication.  »  Nous  nous  rangeons  volontiers  à  l’avis  de  M.  Velpeau 
en  ce  qui  concerne  les  conséquences  de  cette  affection  articulaire. 

Le  pronostic  de  l’arthrocèle  n’offre  pas  en  général  une  grande 
gravité.  Toutefois,  bien  qu’il  se  termine  rarement  d’une  manière 
funeste,  on  n’en  doit  pas  moins  regarder  cette  affection  comme 
sérieuse  :  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  est  vrai,  la  guérison 
a  lieu;  mais  si  la  maladie  revêt  le  caractère  indolent  et  chronique,  le 
pronostic  est  loin  d’être  aussi  favorable.  Les  chances  de  succès  dimi¬ 
nuent  de  plus  en  plus  en  raison  des  récidives.  La  terminaison  par 
suppuration,  quoique  curable,  doit  inspirer  des  craintes  en  raison 
des  troubles  généraux  qu’elle  provoque.  Si  l’individu  affecté  d’ar¬ 
thrite  ne  jouit  pas  d’une  bonne  constitution,  s’il  est  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ou  scrofuleux,  s’il  habite  un  climat  froid  et  hu¬ 
mide,  on  aura  plus  de  motifs  encore  de  redouter  la  prolongation  de 
la  maladie.  L’ankylose  termine  parfois  cette  affection. 

Mais  de  toutes  les  conséquences  de  l’arthrite,  la  plus  fâcheuse  est 
sans  contredit  la  tumeur  blanche,  par  la  difficulté  quelle  apporte 
dans  les  mouvements,  par  la  diathèse  scroftdeuse  qui  l’accompagne 
souvent,  par  les  accidents  généraux  de  consomption  par  lesquels  elle 
se  termine,  enfin  quelquefois  par  la  nécessité  de  l’amputation  du 
membre ,  quand  tous  les  moyens  de  traitement  ont  échoué  contre 
elle. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL.  —  Le  diagnostic  différentiel  de  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique  et  du  rhumatisme  articulaire  est  impossible 
à  faire  d’une  manière  absolue.  La  seule  distinction  possible  ne  pour- 
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rait  porter  que  sur  la  cause,  encore  faut-il  reconnaître  que  celie-cî 
n’exerce  pas  une  action  spécifique  ;  cependant  s’il  n’est  pas  permis 
de  lui  attribuer  ce  dernier  caractère,  on  ne  peut  nier  qu’elle  n’ait 
ira  aspect  tout  spécial  chez  les  individus  atteints  de  blennorrhagie. 
Souvent,  en  effet,  on  ne  voit  survenir  la  maladie  qu’après  un  écoule¬ 
ment  du  canal,  tandis  que  les  mêmes  malades  n’ont  pas  d’attaques 
de  rhumatisme  sans  blennorrhagie.  Ce  mode  d’invasion  de  l’arthrite, 
la  disposition  particulière  à  certains  individus  de  voir  leurs  articu¬ 
lations  envahies  par  cette  maladie  pendant  le  cours  d’une  uréthrite, 
sans  que  jamais,  ainsi  que  nous  l’avons  observé,  le  rhumatisme  se 
soit  déclaré  en  dehors  de  cette  cause,  est  à  nos  yeux  une  preuve 
d’une  grande  valeur  en  faveur  des  raisons  qui  nous  font  regarder 
cette  maladie  comme  spéciale. 

M.  Velpeau,  le  premier,  a  attiré  l’attention  sur  ce  fait  si  impor¬ 
tant,  et  il  en  a  fait  découler  des  conséquences  très-précieuses  pour 
le  diagnostic  chez  les  malades  qui  n’avouent  pas  leur  écoulement, 
soit  à  cause  de  l’absence  de  la  douleur,  soit  qu’ils  aient  quelque  mo¬ 
tif  de  le  tenir  caché.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  le  professeur  de  la 
Charité  a  sous  les  yeux  une  arthrite  peu  ou  point  douloureuse,  ne 
présentant  que  les  signes  d’une  subinflammation  des  tissus,  en  même 
temps  qu’un  épanchement  considérable  ou  non  dans  l’articulation, 
qu’il  s’est  assuré  qu’aucune  violence  extérieure  n’a  été  la  cause  des 
accidents,  ce  praticien  porte  immédiatement  son  attention  sur  les 
organes  génitaux,  et,  dans  un,  grand  nombre  de  circonstances,  l’exa¬ 
men  de  ces  parties  est  venu  confirmer  ses  prévisions  et  lui  révéler 
l’existence  spéciale  de  la  maladie.  En  imitant  l’exemple  de  M.  Vel¬ 
peau,  nous  avons  lieu  de  penser  que  bien  des  cas  d’hydarthroses 
qu’on  ne  peut  rapporter  à  aucune  cause  appréciable  pourront  être 
rattachés  à  leur  véritable  nature  et  nous  faire  éviter  les  erreurs  de 
diagnostic. 

Traitement.  ■—  Les  indications  thérapeutiques  de  cette  -affection 
semblent  se  présenter  d’elles-mêmes  et  découler  naturellement  du 
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double  caractère  sécrétoire  et  arthritique  par  lequel  elle  se  révèle  ; 
aussi  les  divergences  d’opinion,  quant  à  la  médication  la  plus  efficace, 
sont-elles  peu  importantes,  et  à  l’exception  d’un  seul  point  qui  di¬ 
vise  encore  un  certain  nombre  de  praticiens  distingués,  on  peut  dire 
que  les  auteurs  sont  généralement  d’accord  sur  les  moyens  les 
plus  avantageux  contre  cette  affection.  La  différence  repose 
sur  ce  point  :  Dans  le  cas  où  l’arthrite  est  survenue  après  la 
suppression  de  l’écoulement ,  par  l’effet  de  la  métastase ,  faut-il 
chercher  à  rappeler  cet  écoulement?  Toute  la  question  est  là.  Sui¬ 
vant  M.  Lagneau  et  Cullerier,  l’affirmative  n’est  pas  douteuse.  Cette 
médication ,  selon  eux ,  est  la  plus  importante,  et  à  cet  effet  ils  pré¬ 
conisent  des  injections  excitantes,  l’introduction  dans  le  canal  de 
bougies  enduites  de  pommades  stimulantes  ayant  pour  but  de  rap¬ 
peler  la  sécrétion  prématurément  supprimée,  et  engendrant  les  ac¬ 
cidents  articulaires.  Malheureusement  les  résultats  de  cette  méthode 
sont  à  peu  près  nuis,  et  cette  manœuvre  aboutit  purement  à  rame¬ 
ner  une  affection  nouvelle  sans  profit  pour  celle  qu’ils  veulent  com¬ 
battre.  D’ailleurs,  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  réapparition 
forcée  de  l’écoulement  puisse  être  considérée  comme  un  fait  indif¬ 
férent  et  sans  conséquence  fâcheuse ,  quand  nous  voyons  l’existence 
seule  de  cette  sécrétion  anormale  déterminer  soit  par  sa  suppression 
ou  par  sa  diminution ,  l’arthrite  sans  qu’aucun  changement  se  soit 
opéré  dans  sa  quantité.  Dans  l’hypothèse  même  d’un  amendement 
notable  dans  les  accidents  articulaires  par  suite  de  la  sécrétion  uré¬ 
thrale  ramenée  artificiellement,  est-on  certain  que  ces  accidents  ne 
puissent  apparaître  de  nouveau  soit  sur  les  mêmes  articulations  déjà 
lésées,  soit  sur  de  nouveaux  points  plus  ou  moins  éloignés?  Si  elle 
est  reconnue  insuffisante  ,  cette  pratique  est-elle  aussi  sans  danger  ? 

Ribes  ne  tenait  aucun  compte  de  la  suppression  de  l’écoulement , 
et  il  donnait  le  conseil,  même  dans  le  cas  où  le  rhumatisme  semblait 
être  le  résultat  de  la  métastase,  d’administrer  les  balsamiques  et  les 
astringents.  Il  rapporte,  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  l’action 
du  baume  de  copahu  dans  la  gonorrhée  et  les  accidents  consécutifs. 
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plusieurs  cas  où  ce  médicament,  donné  seul  et  à  la  dose  de  12  à  15 
grammes  par  jour,  a  fait  cesser  tous  ies  accidents.  «J’ai  recueilli, 
dit-il,  deux  observations  de  gonflement  et  d’engorgement  très-dou¬ 
loureux  du  genou,  après  la  suppression  subite  de  la  gonorrhée  :  chez 
l’un  des  sujets,  les  deux  genoux  furent  affectés  en  même  temps  ;  chez 
l’autre,  le  genou  droit  seulement  était  engorgé  et  douloureux.  Dans 
les  deux  cas  le  baume  de  copahu  a  été  employé  pendant  douze  jours, 
et  les  malades  ont  été  guéris  sans  avoir  mis  d’autres  moyens  en 
usage. » 

M.  Velpeau  emploie  une  méthode  analogue.  Non-seulement  il  ne 
songe  pas  à  rappeler  l’écoulement  quand  il  a  disparu,  mais  il  s’atta¬ 
che  surtout  à  le  combattre  quand  il  existe.  En  conséquence,  il  ad¬ 
ministre  le  baume  de  copahu  combiné  avec  le  cubèbe.  11  ajoute, 
suivant  les  indications,  les  frictions  mercurielles  sur  les  articulations, 
les  vésicatoires  volants  et  la  compression  ;  à  l’aide  de  ces  moyens,  il 
est  parvenu,  au  bout  d’un  temps  très-court ,  à  obtenir  la  guérison 
de  trois  malades.  Cependant  il  ne  rejette  pas  d’une  façon  absolue  les 
émissions  sanguines  générales  ou  locales.  Dans  la  première  observa¬ 
tion  qu’il  rapporte  il  eut  recours  à  une  saignée  générale  qui  pro¬ 
duisit  un  heureux  effet  sur  la  maladie  articulaire ,  mais  les  cas  qui 
nécessitent  le  traitement  antiphlogistique  général  se  présentent  assez 
rarement.  Il  faut  considérer,  à  cet  égard,  l’état  du  pouls,  la  force  et 
la  constitution  du  sujet,  les  symptômes  inflammatoires  généraux  et 
locaux,  et  se  borner  à  combattre  les  éléments  et  complications  qui 
viennent  entraver  la  marche  de  l’arthrite  vers  la  résolution  ;  c’est 
dire  assez  qu’il  ne  faut  user  de  ces  moyens  qu’avec  une  certaine  ré¬ 
serve,  et  que  les  saignées  doivent  être  rarement  réitérées  ,  l’indica¬ 
tion  s’en  faisant  sentir  dans  des  limites  plus  restreintes.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  émissions  sanguines  locales  qui  sont  plus  fréquem¬ 
ment  employées,  et  qui  jouissent  d’une  plus  grande  efficacité,  parce 
qu  elles  agissent  immédiatement  sur  le  siège  du  mal,  et  par  la  sous¬ 
traction  du  sang  qu’elles  opèrent,  elles  diminuent  le  gonflement  et 
la  douleur,  parce  qu’en  même  temps  elles  facilitent  la  résorption  des 
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liquides  épanchés  dans  la  cavité  articulaire.  On  fait  une  ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées.  11  est  presque 
superflu  de  dire  que  le  membre  doit  être  soumis  au  repos  le  plus 
absolu,  préservé  du  froid,  recouvert  de  cataplasmes  sédatifs  ou  d’em¬ 
brocations  calmantes  avec  l’extrait  de  belladone.  Quand  la  maladie 
manifeste  de  la  tendance  à  la  chronicité,  il  convient  d’employer  les 
révulsifs  les  plus  énergiques,  tant  à  l’intérieur  sur  le  tube  digestif, 
qu’à  l’extérieur  sur  l’articulation  malade.  Les  bols  de  copahu,  le  ca¬ 
lomel,  les  purgatifs  salins,  remplissent  la  première  indication,  et  nous 
avons  vu,  dans  l’observation  citée  plus  haut,  ces  moyens  suivis  de 
succès.  L’emploi  du  colchique  a  donné  souvent,  dit-on,  d’heureux 
résultats;  il  en  est  de  même  du  nitrate  de  potasse,  que  l’on  a  arîmi-, 
bistré  à  la  dose  de  5,  10,  1.5  et  20  grammes,  et  plus  par  jour,  dans 
un  litre  de  tisane,  et  dont  on  a  retiré  les  meilleurs  effets.  Les  bains 
tièdes,  dont  bien  des  personnes  font  usage,  paraissent  plus  nuisibles 
qu’utiles;  les  mouvements  qu’ils  nécessitent  produisent  des  douleurs 
dans.,  les  jointures  et  exposent  les  malades  à  des  refroidissements  qui 
aggravent  la  maladie.  Qn  donnera  des  boissons  tièdes  et  diaphorë- 
tiques,  dans  le  but  de  favoriser  la  transpiration.  Dans  la  forme  chro¬ 
nique  ,  on  peut  se  borner  à  prescrire  des  tisanes  à  la  température 
ordinaire  de  l’appartement.  S’il  y  a  constipation,  on  fera  prendre  de 
temps  en  temps  un  laxatif,  et  on  placera  les  membres  dans  ia  posi¬ 
tion  la  plus  propre  à  s’opposer  à  l’afflux  du  sang  vers  les  join¬ 
tures. 

La  révulsion  que  l’on  opère  sur  la  peau  à  Laide  de  liniments  ex¬ 
citants  ,  des  vésicatoires ,  cautères  et  moxas,  trouve  une  indication 
plus  rationnelle  dans  la  période  de  déclin  de  l’arthrite ,  soit  que 
celle-ci  survienne  à  la  suite  de  la  forme  aiguë,  soit  qu’elle  ait  primiti¬ 
vement  débuté  avec  le  caractère  chronique,  indolent,  qui  appartient 
à  Lhydarthrose.  Nous  l’avons  dit,  les  applications  de  sangsues  et  de 
ventouses  n’ont  plus  la  même  efficacité  que  dans  la  première  pé¬ 
riode  ;  il  faut  remplacer  celles-ci  par  des  vésicatoires  volants  succès- 
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si ve ment  renouvelés  et  qui  offrent  bien  plus  d’avantage  dans  cet 
état  quë  quand  on  y  entretient  une  suppuration  permanente.  Il  fau¬ 
dra  insister  sur  leur  emploi  tant  que  l’épanchement  séreux  subsis¬ 
tera.  Il  est  bon  aussi  de  leur  associer  le  camphre,  pour  empêcher  les 
cantharides  de  porter  leur  action  sur  le  col  de  la  vessie,  et  cette  pré¬ 
caution  ne  devra  pas  être  omise,  surtout  quand  c’est  l’articulation 
du  genou  qui  est  affectée  ;  car,  d’après  M.  Ricord,  c’est  à  l’occasion 
de  celle-ci  qu’on  voit  se  déclarer  la  cystite  cantharidienne,  sous  l’in¬ 
fluence  de  vésicatoires.  Nous  avons  aussi  obtenu  des  effets  très-ra¬ 
pides  de  l’emploi  de  la  pommade  stibiée  seulement  après  quelques 
frictions.  On  a  lieu  aussi  de  se  louer  des  cautères,  moxas,  et  de  la 
cautérisation  transeurrente,  quand  la  maladie  remonte  à  une  date 
déjà  ancienne  et  que  l’on  a  à  redouter  quelque  altération  des  sur¬ 
faces  articulaires. 

Lorsqu’on  est  arrivé  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  que 
tous  les  symptômes  d’acuité  ont  cessé,  qu’il  n’y  a  plus  qu’un  peu 
d’empâtement  dans  les  parties  voisines,  que  les  révulsifs  n’ont  pu 
faire  disparaître,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  révulsifs,  aux  ïi- 
niments  et  aux  embrocations  avec  la  teinture  de  scille  maritime , 
l’alcool  camphré  et  le  laudanum  de  Sydenham,  soit  encore  aux  pom¬ 
mades  camphrées,  iodurés  et  belladonées;  parmi  celles-ci  surtout, 
il  faut  mentionner  l’onguent  mercuriel,  employé  en  frictions  sur  l’ar¬ 
ticulation  affectée ,  comme  étant  sans  contredit  le  plus  prompt  et  le 
plus  efficace  des  médicaments  externes  en  cette  occasion.  On  prescrit 
aussi  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  à  des  doses  graduellement 
croissantes,  puis  on  revient  peu  à  peu  aux  doses  primitives. 

En  même  temps  qu’on  emploie  tous  ces  moyens  externes  et  in¬ 
ternes  ,  il  ne  faut  pas  négliger  une  méthode  curative  qui  a  valu  à 
M.  Velpeau  tant  de  succès  contre  les  gonflements  arthropathiques  ; 
nous  voulons  parler  de  la  compression.  Mais  pour  en  obtenir  les 
résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  faut  qu’elle  soit  conve¬ 
nablement  faite,  qu’elle  soit  méthodique,  en  un  mot,  et  qu’on  n’y  ait 
recours  qu’à  une  époque  éloignée  du  début,  lorsque  la  période  aiguë 
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est  passée,  condition  sans  la  quelle,  dit  M.  Foucart,  elle  serait  souvent 
plus  nuisible  qu’utile.  Le  traitement  mercuriel,  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  à  titre  de  médication  spéciale,  a  réussi,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  à  dissiper  les  accidents.  M.  Ricord  en  a  obtenu  de  bons 
résultats  ;  M.  Rayer  a  dû  plusieurs  guérisons  d’arthrite  blennorrha- 
gique  à  l’emploi  de  la  salsepareille,  des  pilules  de  Sédillot ,  et  des 
fumigationscinabrées  autour  des  jointures,  et  il  cite  les  observations 
des  malades  qu’il  a  soumis  à  ce  traitement  dans  le  Journal  des  con¬ 
naissances  rnédico-chrirurgicales  (décembre  1846). 

M.  Baumès  cite  des  cas  d’arthrites  rebelles ,  qui  n’ont  cédé  qu’à 
l’usage  des  mercuriaux.  Quand  tous  les  moyens  énumérés  jusqu’ici 
n’ont  pas  réussi  à  rendre  aux  parties  leur  volume  et  leur  mobilité 
normale ,  il  faut  soumettre  les  malades  aux  bains  et  mieux  aux 
douches  sulfureuses  ou  d’eau  de  mer,  afin  de  prévenir  l’ankylosé  , 
si  celle-ci  tend  à  se  faire. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  blanche  n’a  pu  être  évitée ,  on  devra 
appliquer  des  moxas  et  des  cautères ,  et  si  elle  est  dépendante  de 
la  diathèse  scrofuleuse,  on  mettra  en  usage  un  traitement  propre  à 
combattre  cette  disposition  morbide. 

Si  nous  avons  traité  d’abord  de  la  médication  qui  convient  le  plus 
à  la  maladie  articulaire,  c’est  à  cause  des  circonstances  graves  qui 
pourraient  en  résulter  pour  le  pronostic;  les  accidents  dont  l’articu¬ 
lation  est  le  siège  étant  plus  redoutables ,  et  ayant  une  suite  plus  im¬ 
médiatement  fâcheuse.  Mais,  est-ce  à  dire  qu’il  faut  abandonnera 
lui-même  l’écoulement ,  et  ne  pas  s’en  préoccuper,  à  l’exemple  de 
certains  praticiens  qui  se  gardent  de  faire  usage  de  la  médication 
antiblennorrhagique  ?  Nous  croyons  que  les  symptômes  locaux  et 
généraux  apaisés,  il  y  a  avantage  à  diriger  simultanément  les  moyens 
curatifs  contre  l’arthrite  et  la  maladie  du  canal.  A  cet  effet,  on  donne 
à  l’intérieur  le  copahu  et  le  cubèbe,  seuls  ou  combinés,  plusieurs  in¬ 
jections  par  jour  dans  l’urèthre,  suivant  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Si ,  malgré  un  traitement  énergique  et  convenablement  dirigé , 
l’écoulement  persiste  à  se  montrer  sous  la  forme  d’un  suinlement 


ordinaire,  ii  ne  faut  pas  hésiter  à  explorer  le  canal  au  moyen  du 
cathétérisme,  et  s’assurer,  comme  cela  se  rencontre  fréquemment, 
si  la  sécrétion  n’est  pas  entretenue  par  un  rétrécissement  de  l’urèthre  ; 
et  dans  le  cas  où  celui-ci  serait  constaté ,  soumettre  le  malade  aux 
moyens  de  traitements  que  réclame  ce  genre  d’affection. 

Pour  résumer  succinctement  ce  qui  a  rapport  aux  moyens  cura¬ 
tifs  de  l’arthrite  blennorrhagique,  nous  dirons  qu’ils  trouvent  leur 
indication  particulière  dans  l’ordre  suivant  :  antiphlogistiques  qéné - 
vaux  et  locaux ,  révulsifs  tant  internes  qu’ externes  et  résolutifs ,  anti- 
blennorrhagiques  et  astringents . 


QUESTIONS 


S  U  R 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Physique.  —  De  l’humidité  de  l’air  et  des  brouillards;  de  leur 
influence  sur  l’économie  animale. 

Chimie.  —  Des  caractères  du  cyanure  de  mercure. 

Pharmacie.  —  De  la  composition  des  cantharides ,  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  auxquelles  elles  servent  de  base. 

Histoire  naturelle.  —  Des  caractères  de  la  famille  des  eampanu- 
lacées. 

Anatomie.  —  De  la  structure  de  l’iris,  de  ses  rapports  avec  le 
cercle  et  avec  les  procès  ciliaires. 

Physiologie.  —  Exposer  la  marche  des  rayons  lumineux  dans 
l’œil  ? 

Pathologie  externe.  —  Des  polypes  des  fosses  nasales  et  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx. 

Pathologie  interne.  —  De  l’inflammation  en  général. 

Pathologie  générale.  —  Des  aberrations  de  la  sensibilité  dans  les 
maladies  et  de  leurs  causes. 


—  30 


Anatomie  pathologique .  —  Des  anévrysmes  artériels. 

Accouchements.  —  Des  tumeurs  du  crâne  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés. 

Thérapeutique.  —  De  l’action  thérapeutique  de  la  chaleur. 

Médecine  opératoire.  —  Du  traitement  des  ankylosés. 

Médecine  légale.  —  Des  appareils  osseux  et  dentaire  de  l’homme 
au  point  de  vue  de  la  détermination  médico-légale  des  âges. 

Hygiène .  —  De  la  vie  moyenne  et  de  la  vie  probable. 


